Bogota, febrero 2026

CUENTA DE COBRO No 2

EL MINISTERIO DEL INTERIOR. NIT:
830.114.475-6

DEBE A:
Francisco David Fierro Espinosa
CC15.647.456

LA SUMA DE
Diez millones cuatrocientos cincuenta mil pesos
($10.450.000)

POR CONCEPTO DE

Honorarios comprendidos del periodo de febrero de 2026 de acuerdo con el contrato de prestacion de
Servicios 1079 DE 2026.

Que seran consignados a la cuenta de ahorros No 0550488444376401 del banco Davivienda a nombre de
Francisco David Fierro Espinosa

Atentamente.

FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA
Contratista
c.c.15.647.456
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DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023

CUMPLIMIENTO CONTRATO No.1079 DE 2026 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profi

alaDi

al Ct imi de Sentencias en el seguimiento de la ejecucion presupuestal de los planes de salvaguarda étnicos de los Pueblos Indigenas de acuerdo a lo ordenado en el auto 004 de
2009 y la Sentencia T025 de 2004.

de A 4

ig: Rom y Minorias del Ministerio del Interior, apoyando al grupo de investigacion, Registroy

CONTRATISTA: (3)

INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4)

PERIODO: (6)

FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA

SANDRA CAICEDO TEHERAN - ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA

Febrero 2026

propias de la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias

lgrama de mesas nacionales a desarrollar el mes de
marzo

PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
Apoyar juridi te en las estrategias | iales, Se realizaron reuniones con el objetivo de analizar
1 interculturales y comunitarias de los pueblos indigenas, el 10% lestrategias con el fin de mitigar riesgos juridicos y
pueblo Rom y otras minorias étnicas lasegurar que las intervenciones institucionales se
desarrollen dentro del marco legal aplicable.
Apoyar al Grupo de Investigacion, Registro y apoyo al
cumplimiento de sentencias de la Direccién de Asuntos Indigenas, IApoye al grupo de registro con la comunidad
2 |Romy Minorias, en la promocién y garantia de los derechos 10% IPromocién del enfoque diferencial y étnico,
humanos de los pueblos indigenas en los diferentes espacios de lasegurando que en los distintos escenarios de
dialogo. iconcertacion se respete la autonomia, cosmovision,
lautoridades tradicionales y formas propias de
rganizacion de los pueblos indigenas.
Apoyar en los diferentes procesos a cargo del Grupo de -
Investigacion, Registro y apoyo al cumplimiento de sentencias, Aptualmente nos encontramos en auditoria en lPIanes de
N P y s vida, por loque se ha trabajado en la recoleccion de
3 |brindando acompafiamiento en los espacios de dilogo y 10% X 8 ; 8
. . : insumos, proyeccion de informes y reuniones
concertacién con las comunidades, para el goce efectivo de los 3 L
P - . L preparatorias para la auditoria
derechos étnico-territoriales, a cargo de la Direccion.
Apoyar en la revision y estructuracion de los proyectos y
4 |documentos relacionados con planes de Viday planes de 10% Se dio respuesta a ID contribuyendo a que los
salvaguarda bajo el marco de la T-025 de 2004. documentos y proyectos cumplan con los estandares
exigidos por la Corte Constitucional, evitando posibles
incumplimientos en el seguimiento judicial.
Apoyar las mesas de didlogo, en el trabajo de campo, la atencién y . .
i S . . Se realizo reunion de a compr
proteccion de los pueblos indigenas y en particular en los espacios o o > W
5 de dialogo nacional y regional a cargo de la Direccién de Asuntos 10% adquiridos en los espacios de co_ncertaclon,
Indi ROM L apoyando_ la consohdacnon_ qe matrices, actas y reportes
ndigenas, y minorias que permitan hacer trazabilidad y evaluar el
cumplimiento de las obligaciones institucionales.
Se realizo reunion con el objetivo de hacer un
Apoyar a la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias en la cronograma de los seguimiejntos que se realizaran el
6 programacion y ejecucién de espacios de concertacion con 10% imes proximo frente a los acuerdos alcanzados,
poblacién indigena, frente a las situaciones que los afecten. lapoyando la elaboracién de actas, matrices de
icompromisos y reportes de avance que permitan
lgarantizar la trazabilidad y cumplimiento de las
lobligaciones adquiridas.
Apoyar a la Direccion en la atencion de peticiones, quejas, realice respuestas técnicas y juridicas a los ID
reclamos, sugerencias recibidas mediante las plataformas de lasignados, garantizando que las mismas fueran claras,
7 | ControlDoc y correo electrénico del Ministerio del Interior, en temas 10% congruentes y ajustadas al marco normativo vigente, asi
relacionados con los espacios de didlogo representados en mesas icomo a los compromisos adquiridos en los escenarios
regionales y naciones a cargo de la Direccion Ide concertacion con los pueblos indigenas.
Atender las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias Di respuestas a yuukijjjjjjkkk peticiones, quejas,
s recibidas mediante las plataformas de ControlDoc y correo 10% I':;:Iag&?;;g‘:’:gcgsni’rg%‘ggC'izr:;'b;‘lj:;r’;;g?gs
electronico del Ministerio del Interior, de manera completa, precisa, Min?sterio del Interior. de maneri completa, precisa
congruente y oportuna X ’ ’
icongruente y oportuna
Apoyar a la Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias en la Desde el 24 de febrero, se organizo con todos los
9 elaboracion de las respuestas a los requerimientos de los 10% b dos de la di i6n un plan choque para dar
diferentes entes de control que se presenten ante la Direccién cumplimiento a entes de cobtrol, nos asignaron 32 a
icada uno, los cuales di tramite a 8 en el mes de
febrero
Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor
10| delcontrato en cumplimiento al objeto contractual y las funciones 10% Se trabajo junto con el operador logistico en el crono




(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) TS o solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
S o Compartido [t o Porcentaje Participacion

C. PORMEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co , Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. PORRENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

ey T ;

ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1079 DE FECHA. Dia 29 Mes enero Afio 2026
OBJETO
Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias del Ministerio del Interior, apoyando al grupo de
investigacion, Registro y Seguimiento al Cumplimiento de Sentencias en el seguimiento de la ejecucion presupuestal de los planes de
salvaguarda étnicos de los Pueblos Indigenas de acuerdo a lo ordenado en el auto 004 de 2009 y la Sentencia T025 de 2004..

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA

DIRECCION: .
CCION: CR9C 10 B 32 BRR LA ESPERANZA TELEFONO: 304413737
CEDULA Y/ONIT:15.647.456 CORREO ELECTRONICO: francisco.fierroauto004@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): SANDRA CAICEDOTEHERAN -
ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA
DEPENDENCIA: DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS No. EXTENSION O TELEFONO: N/A
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 29  MES:1 ANO: 2026 DIA: 28 MES: 8 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$73.150.000 $10.450.000
VALOR PRORROGA .
szlégamVA FXéIT_SEA DESPL\:;.IZ\?IITENTOS ADICION | (En caso de haberse | gyspENSION|  CESION TERMINACION
aplique) s (Cuando aplique) (Cuando suscrito, relacionar el ANTICIPADA
(Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
2 febrero $10.450.000 Si No X
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
16926 37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
Davivienda 0550488444376401 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes AFo No. de planilla
EPS Salud Total S 522.500 Febrero 2026 6008851972
FONDO PENSION [Colpensiones $ 668.800
ARL POSITIVA $21.900

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificaciéon que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumolimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
P en el contrato.
. Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
2 Responsabilidad SUPEIVSOT. 3
3 Oportunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 3

relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP Il

Se validé la publicacién de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECORP |I.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
R ‘ Periodo .
Entidad ‘ Valor ($) Vies ARG No. de planilla

EPS SALUD TOTAL 15218900
—ONDG PENSIOn  [COLPENSIONES 80700 01 2026 6001144480
ARL POSITIVA 159200

SE APORTA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ENERO
CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancelo lasuma de $ conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesidon es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

FIRMA RESPONSABLE:

RN

.J,-A;, .

ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA
Supervisora




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ' DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15647456 | | \UMERO PLANILLA: 6008851972  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA || peRiopo COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 9C NO.10B-32 B/LA ESPERANZA  TELEFONO: 7746244 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 93025575
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 668.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 668.800 $0 $ 668.800
SUBTOTALES: $ 668.800 $0 $ 668.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 522.500 $0 $0 $0 $522.500 $0 $0 $522.500
SUBTOTALES: $522.500 $0 $0 $522.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $21.900 $21.900 $0 $0 $21.900
SUBTOTALES: $21.900 $0 $0 $21.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EISEIE&A LFI\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 231001- |30 $ $668.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 668.800EPS002- |30 $ $522.500 $0 $522.50014-23- 30 $ 15647456 |$ 21.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15647456 FRANCISCO ICONTRATO COLFOND 4.180.000 SALUD 4.180.000 POSITIVA 4.180.000
DAVID PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/02/26 3:50 PM USUARIO: SOI CC15647456 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ' DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15647456 | | \UMERO PLANILLA: 6001144480 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCISCO DAVID FIERRO ESPINOSA || peRiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 9C NO.10B-32 B/LA ESPERANZA  TELEFONO: 7746244 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 92965625
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 280.200 $2.500 $ 282.700
[SUBTOTALES: $ 280.200 $2.500 $282.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $2.000 $0 $218.900 $2.000 $0 $220.900
SUBTOTALES: $218.900 $2.000 $0 $220.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC EISEIE&A LFI\ITDEEPENDIE $ 4.000.000 NO 01-30 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 15647456 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15647456 FRANCISCO ICONTRATO COLFOND 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
DAVID PRESTACION oS TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/02/26 3:29 PM USUARIO: SOI CC15647456 PAGINA 1 DE 1



